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SOLICITUD PARA VALUNTARIOS 
VOLUNTARIOS DE CATEGORIA I 

 

Categoría I 
Son voluntarios que visitan la escuela en ocasiones y participan en actividades siempre a la vista del 
personal escolar. 
La participación de voluntarios de Categoría I no requieren las huellas digitales o la vacuna TB. Ejemplos 
incluyen: 

 Asisten a eventos en el salón de clase/escuela, ferias, reconocimientos, celebraciones 

 Visitas al salón de clases o a la hora del almuerzo en ocasiones limitadas – pocas veces al año 

 Presentadores en el salón de clases 

 Voluntario de oficina – haciendo copias, cotejando papeles, archivando, etc. 

 Estudiantes de preparatoria voluntarios en un programa patrocinado por la preparatoria 

 Participan en proyectos de mejoras a la escuela o proyectos de duración limitada. 

 Excursions de un dia 

Nombre:_____________________________________________ Año Escolar:_______________ 
Escuela/sitio:__________________________Nombre del maestro/a:_____________________   
Domicilio de la casa : ____________________________________________________________ 
Teléfono: _____________________________ Fecha de Nacimiento: ______________________ 
Contacto de Emergencia: ____________________________Teléfono: _____________________ 
Nombre del Estudiante: _________________________ Parentesco con el estudiante: ________ 
Descripción breve de los servicios voluntarios que se proporcionaran: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Ha sido juzgado alguna vez por un delito que no sea violación de trafico? No Si 
Si contestó que Si, por favor explique (adjunte hojas adicionales si es necesario): 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Los voluntarios deben completar este formulario y regresarlo al administrador de la 
escuela para ser aprobadoantes de trabajar de voluntarios. 
Formulario completo para guardar en la oficina de la escruela. 
Reconozco que he leído y entendido las Políticas y Procedimiento del programa de Voluntarios del 
Distrito Escolar de la Ciudad de Potter Valley. 
_____________________________________________________________________________________ 
Firma del Director/a Fecha 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Firma del Voluntario/a Fecha 
                                                                                                                                                      Personnel Dept. 5/3/18 


